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ABSTRACT
In this functional project I planned and implemented a working room to patients who have dental fear
or even dental phobia. I made this project the dental clinic of Riihimäki.  The purpose of this project
was to develop dental care more customer - oriented. The role of dental hygienist who work with
patients suffering from dental fear was.
Several studies show that dental fear has not diminished despite modern and sophisticated methods.
There are people of all ages who have dental fear. Patients are scared of pain, suffocation and they are
ashamed because of the fear. An environment interacts with us in many ways. When we convert the
working environment, patients find it easier to come to a dental clinic. It is important that they can get a
positive experience
  This project started with literature and researches.The most important theoretical frame of
reference was environmental psychology. This project was implemented in co-ordination with different
experts for example building trade. After that planning of the physical environment started I considered
colors, fittings and materials and how they  interacted with patients. I took advantage of literature and
expert interviews. In the working room which was selected, a new design with colors, fittings, surface
materials, air conditioning and soundproofing was made.
This final project was made in co-operation with work life. This project was made with staff of the
dental clinic, building trade expert and Hämeenlinnan Kalustetukku. This final project consisted of a
written report and a plan of the new working room both pictures and written report alike. The
application of this project and re-use possibilities could be as an example for students to execute a
fearless working room for a dental hygienist and make a study how this room interacts with patients.
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11 JOHDANTO
Hammashoitopelko on yksi tärkeimmistä potilaan hammashoitoon vaikuttavista teki-
jöistä. Hammashoitoa pelkäävien osuus ei tule vähentymään, huolimatta kehittyneem-
mistä hoitomenetelmistä. Pelkäävät potilaat peruvat aikansa viime hetkellä, jolloin ei
saada enää tilalle ketään toista ja näin aika menee hukkaan. Kun he lopulta hakeutuvat
hoitoon, on kyse päivystysluonteisesta hoidosta. (Hakeberg 2003:210.) Tällainen päi-
vystysluonteinen hoito on ymmärrettävästi vaativaa ja pitkäkestoista hoitoa. Turhia
käyntejä tuskin voi sanoa olevankaan, mutta jos pelko toistuvasti estää toimenpiteiden
tekemisen on selvää, että se rasittaa niin potilasta kuin hoitohenkilökuntaa.
Ympäristöllämme on meihin hyvin suuri vaikutus. Ympäristökokemukseemme vaikut-
tavat sekä fyysinen että sosiaalinen ympäristö. Ympäristöpsykologia tutkii fyysisen ja
sosiaalisen ympäristön välistä suhdetta ja sen tarkoituksena on tuottaa ympäristösuun-
nittelun käyttöön tietoa, jonka avulla voidaan rakentaa entistä ihmisläheisempiä ympä-
ristöjä. (Aura 1997:15.) Työssä on pohdittu millaisia mahdollisuuksia ympäristösuunnit-
telu ja ympäristöpsykologia tarjoavat pelon hallintaan.
Hoitoympäristöä muuttamalla voidaan saada aikaan positiivisia kokemuksia potilaalle.
Apuna tässä muutoksessa voidaan käyttää ympäristöpsykologiaa. Hoitoympäristöä
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon rakennusteknilliset seikat ja sen mahdollisuudet.
Koska rakennusalan ammattilaisten koulutukseen ei ole sisällytetty terveydellisiä kysy-
myksiä, tarvitaan entistä enemmän moniammatillista yhteistyötä.
(Aromaa- Huttunen – Koskinen – Teperi 2005:71)
Tässä opinnäytetyössä perehdytään hammashoitopelkoihin ja niiden hoitamiseen koros-
taen suuhygienistin roolia ja hoitoympäristön vaikutusta.  Opinnäytetyö on toiminnalli-
nen opinnäytetyö.
 Työn tarkoituksena on tuottaa suunnitelma pelkäävien potilaiden hammashoitohuo-
neesta Riihimäen kaupungin hammashoitolaan. Työn tavoite on kehittää pelkopotilaiden
hammashoitoa sekä suun terveyden edistämistä siten, että pelkäävät potilaat huomioitai-
siin entistä paremmin.
2Keskeisimpinä käsitteinä työssä ovat ympäristöpsykologia, pelko, hoitoympäristö ja
suuhygienistin rooli terveyden edistäjänä sekä moniammatillinen yhteistyö. Koska pel-
koon liittyy läheisesti muitakin lähikäsitteitä, työssä tullaan käsittelemään ahdistunei-
suushäiriöitä, jännittämistä, kauhua ja fobioita. Valmis työ tulee olemaan raportti tutki-
tuista käsitteistä sekä itse suunnitelma hammashoitopelkoisten hoitohuoneesta.
Tämän opinnäytetyön nimeä pohdittaessa päädyin otsikkoon peloton hammashoitola,
vaikka suunnitelma tehdään yhteen huoneeseen. Tämä sen vuoksi, että vakiintuneessa
käytössä on termi hammashoitola ja peloton hoitoympäristö käsittää paljon muutakin
kuin pelkän hoitohuoneen. Potilaan hoitoon vaikuttavat myös henkilökunnan sitoutunei-
suus asiaan, sekä vuorovaikutuksellisuus ja salliva ilmapiiri.
2 TYÖN TAVOITE JA TARKOITUS
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää pelkäävien potilaiden hammashoitoa ja suun ter-
veyden edistämistä siten, että saada houkuteltua heidät hammashoidon piiriin Toki se on
viihtyisämpi myös henkilökunnalle.  Työn tarkoituksena on tuottaa suunnitelma pelkää-
vien potilaiden hoitohuoneesta. Huone palvelisi koko hammashoitohenkilökuntaa
(hammaslääkäri, hammashoitaja ja suuhygienisti). Suunnitelmassa pyritään vaikutta-
maan hajuihin, valoihin, väreihin ja kalustukseen sekä rennon ilmapiirin mahdollistami-
seen.
Pelkopotilaat huomioivalla hoitohuoneella pyritään vaikuttamaan potilaan kaikkiin ais-
teihin positiivisesti ja lisäämään potilaan hoitomyöntyvyyttä. Näin voidaan auttaa poti-
lasta kohtaamaan omia pelkojaan ja vähitellen voittamaan ne. Onnistumisen kokemuk-
set ovat tärkeitä hoidettaessa hammashoitopelkoa. Tärkeää on auttaa potilasta löytämään
hänen omat voimavaransa selviytyä pelottavista tai epämiellyttävistä tilanteista.
.
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3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
Ammattikorkeakouluissa yhtenä opinnäytetyön vaihtoehtona on tehdä toiminnallinen
opinnäytetyö. Toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii ohjeistamaan tai järkeistämään käy-
tännön toimintaa. Näin ollen työ voi olla alasta riippuen ohje, opastus tai jonkin tapah-
tuman toteutus. Työn tuotoksena voi olla video, kansio, näyttely, opas tai tapahtuma.
Tärkeintä on kuitenkin käytännön toteutus ja sen raportointi. Ammattikorkeakoulun
opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen ja siinä tulisi näyttää
oma tutkimuksellinen ja ammatillinen osaaminen.
(Vilkka – Airaksinen 2004: 9-10.)
 Toiminnallisessa opinnäytetyössä on lisäksi suositeltavaa löytää toimeksiantaja, jolle
voidaan osoittaa opinnäytetyöllä oma osaaminen ja kiinnostus sekä mahdollisesti työl-
listyä myöhemmin. Näin luodaan suhteita työelämään päin ja mahdollisesti päästään
kokeilemaan omia taitoja työelämän kehittämisessä. Toiminnallinen opinnäytetyö opet-
taa tekijälleen vastuullisuutta ja projektiluonteista työskentelyä yhdessä ja erikseen. Sen
lisäksi on pystyttävä hallitsemaan projektia täsmällisen suunnitelman mukaan ja pysyt-
tävä aikataulun asettamissa rajoissa. Työelämästä saatu aihe auttaa myös ammatillisessa
kasvussa. Toimeksiannetussa opinnäytetyössä voi olla vaarana sen paisuminen paljon
alkuperäistä laajemmaksi. Sen vuoksi pitäisi aiheen rajaamiseen kiinnittää suurta huo-
miota jo suunnitelma vaiheessa. (Vilkka 2002: 16–17.)
3.2 Pelko
3.2.1 Pelon määritelmä
Pelkoa on määritelty tunteeksi, joka on selvästi tajuttavan tai kuvitellun vaaran aiheut-
tama hädän tai tuskan tunne. Siihen liittyy myös muita lähikäsitteitä kuten ahdistus,
kammo, kauhu, huoli, jännitys ja fobia. Psykiatriassa erilaiset pelot luokitellaan ahdis-
tuneisuushäiriöihin. Ahdistus ja pelko ovat tunteina hyvin lähellä toisiaan, mutta pel-
koon liittyy aina jokin todellinen vaara mitä ahdistuneisuushäiriössä ei yleensä ole. Tai
4ainakin tunne on suhteettoman voimakas todelliseen tilanteeseen ja vaaraan verrattuna.
Pelko sinällään on hyvin luonnollinen ja tarpeellinen tunne. (Lahti 2003: 202.)
Pelko on ihmisen yksi perustunteista. Sen tarkoitus on varoittaa meitä vaarasta ja estää
meitä tekemästä mitään mikä voisi olla meille haitallista. Hammashoitopelossa on usein
kyse hiukan vääristyneestä pelosta sikäli, että mitään varsinaista vaaraa hoitoon ei liity.
Pelko saa puolustusmekanismimme aktivoitumaan ja muuttaa ajattelun kielteiseksi.
Tämän vuoksi pelkäävä potilas siirtää hammashoitoon menoa mahdollisimman pitkään,
eikä hakeudu hoitoon kuin hätätapauksissa. Heillä on häpeän ja syyllisyydentunteita.
Lopulta elämänlaatu kärsii ja he saattavat eristäytyä. (Friis-Hasche - Willumsen - Jensen
2003: 218–224.)
Puhuttaessa pelon syntymallista tarkoitetaan niin sanottua noidankehä-mallia.  Tällä
tarkoitetaan sitä, että potilas ajattelee etukäteen kaiken menevän pieleen, tämä lisää pe-
lon tunnetta joka lisää fysiologisia toimintoja ja vaikuttaa siten käyttäytymiseen mikä
puolestaan vaikuttaa pelon tunteeseen. Oikein vahvassa pelkotilassa potilas tuntee me-
nettävänsä kehon hallinnan, järki ei toimi ja toimintakyky lamaantuu. Noidankehässä eri
osatekijät vain vahvistavat toisiaan ja lisäävät koko ajan pelkotuntemusta. Henkilökun-
nan tulisi auttaa potilasta ymmärtämään tämä kehämäinen ajattelu, jolloin potilas voi
tulkita tuntemuksiaan kokonaisuutena. Jos poraaminen on joskus aiheuttanut kipua, niin
myöhemmin pelkkä poran ääni aiheuttaa ahdistusta. Siksi ehdollistumista tulisi välttää
ja kivunhoitoon kiinnittää erityistä huomiota. (Friis-Hasche ym. 2003: 218–224.)
 Pelkäävällä potilaalla on tapana tahtomattaan liioitella. Hänestä neulat näyttävät erittäin
isoilta, tuolissa olo aiheuttaa tukehtumisen tunteen ja pyörryttää. Aina ei siis pelätä vain
kipua vaan sitä, että ei itse pysty vaikuttamaan tilanteen kulkuun. Potilas kokee vain
makaavansa hoitotuolissa, ympärillä surisee, vesi suihkuaa ja hoitohenkilökunta puhuu
asioista lääketieteellisillä nimillä, joten potilas ei useinkaan edes tiedä mitä ollaan teke-
mässä.  Lisäksi jos henkilökunta puhuu vain omiaan, potilas kokee jääneensä yksin tuo-
liin, eikä hänen tarpeitaan ja tunteitaan oteta riittävästi huomioon. Henkilökunnan tulee
toimia psykologisen, sosiaalisen ja biologisen kokonaisnäkemyksen perusteella. (Friis-
Hasche ym. 2003: 218–224.)
5Pelon suuruuden määrittelyssä apuna hoitotilanteessa käytetään Krögerin luokittelua.
Kyseisessä luokittelussa pelko jaetaan neljään eri asteeseen:
1. Ensimmäisen asteen pelko. Potilas kyllä pelkää käynneillä, mutta hän
käy säännöllisesti hammashoidossa. Avuksi riittää henkilökunnan ys-
tävällinen ja potilaan tarpeet huomioiva suhtautuminen.
2. Toisen asteen pelko, jolloin potilas tulee hoitoon vain säryn vuoksi.
Heille helpotusta tuovat erilaiset pelon poisto-ohjelmat. Esimerkiksi
rentoutus tai pelon hallintaan opastava ohjaaminen.
3. Ensimmäisen asteen fobia. Potilas välttelee hammashoitoon hakeutu-
mista kaikin tavoin ja pyrkii hoitamaan särytkin itse. Pelon hoito tulisi
tehdä ensin erillään hammashoidosta.
4. Toisen asteen fobia. Potilaalla on muitakin psyykkisiä ongelmia kuin
hammashoito.
 (Heinonen 2006:47–48.)
3.2.2 Pelkäävä potilas
 Yleensä pelkäävät potilaat pelkäävät jotain vaaraa kuten kipua tai tukehtumista. En-
simmäinen on kivun pelkoa toinen paniikkia. Näissä pelko on erilaista. Sattuminen liit-
tyy johonkin ikävään aiempaan hammashoitokokemukseen, jolloin kyse on pelon enna-
koinnista. Mitä enemmän potilas ennakoi kipua, sitä varmemmin hän sitä tuntee jo pie-
nemmän toimenpiteen aikana. Tähän on hyvänä apuna erilaiset harjoitukset, joilla pyri-
tään oppimaan pois pelosta. Tukehtumisen tunne liittyy ahdistuneisuushäiriöön tai pa-
niikkikohtaukseen. (Karila 1999: 56.)
Lapset pelkäävät enemmän kuin aikuiset. Pelot kuuluvat lapsen luonnolliseen kehityk-
seen. Pelon kohteet vaihtelevat kehitysasteen mukaan. Suomalaiset lapset pelkäävät
tukehtumisen tunnetta, neuloja ja porausta. Jos lapsella on psyykkisiä häiriöitä, kannat-
taa hammashoidon aloitusta siirtää, jos se on mahdollista. (Kaakko 1999: 70–71.)
 Aikuisilla hallitsematon pelko on yleensä merkki jostain häiriötekijästä. On tutkittu,
että mitä myöhemmällä iällä pelon hoito aloitetaan, sen vaikeampaa se on. (Heinonen
2006: 48.) Jos potilaalla on pitkä aika edellisestä hoitokerrasta, hän ei ole saanut riittä-
6vää tietoa nykyisistä menetelmistä vaan on turhaan vanhojen pelkojensa vanki. (Tuutti
1999: 68).
3.2.3 Pelon siirtäminen
 Vanhemmilla on hyvin suuri rooli pelkäävän lapsen hoidossa. He toimivat hammashoi-
tohenkilökunnan tiedon antajina. Heidän tulisi mahdollisimman tarkkaan kertoa mitä
lapsi on pelännyt ja miten aiemmat hoitokerrat ovat sujuneet. Tämän lisäksi he voivat
antaa kullan arvoista tietoa esimerkiksi lapsen harrastuksista ja mielenkiinnon kohteista,
joista henkilökunnan on aluksi helppo keskustella lapsen kanssa. Nämä tiedot helpotta-
vat hoitosuunnitelman tekoa. Jos vanhemmilla on mahdollisesti omia hammashoitopel-
koja, olisi ne hyvä selvittää ensin, sillä helposti tiedostamatta siirretään omat pelot lap-
seen. Tämän vuoksi on joissain tilanteissa perusteltua estää vanhempien tulo hoitohuo-
neeseen. Mutta asia on aina tapauskohtainen. Joillekin lapsille ero vanhemmista ham-
mashoitotilanteissa on liian stressaavaa, ja silloin vanhemmat on syytä ottaa mukaan
hoitotilanteeseen. (Murtomaa 1999: 71–72.)
3.2.4 Pelon ilmeneminen
Pelko suojelee meitä ja lisää näin samalla eloonjäämisen mahdollisuuksia. Sen tarkoi-
tuksena on mahdollistaa kolme toimintaa: pako, jähmettyminen tai taistelu. Se toimii
kuin kipu. Jos emme tuntisi kipua, voisimme koko ajan vahingoittaa itseämme. Ilman
pelkoa olisimme koko ajan vaarassa.
Pelko ilmenee kolmella eri tavalla:
1. Fyysisinä oireina tuntuva pelko: Sydämen syke kiihtyy, silmät laajenevat, iho-
karvat nousevat pystyyn, adrenaliini valmistaa meitä pakenemaan.
2.   Psyykkinen pelko aiheuttaa sen, että pystymme keskittymään vain ja ainoastaan
             kuviteltuun pelkoon. Ja mahdollisesti suurentelemme sitä.
3.   Pelkokäyttäytyminen, jonka mukaan jähmetymme, pakenemme tai taistelemme
Joskus pelko on niin sanottua sairaalloista pelkoa, jolloin puhutaan fobiasta. Pelko on
fobiaa silloin kun pelko on todella voimakasta, hallitsematonta ja aiheuttaa pakenemista
tilanteesta. Fobiat jaotellaan myös kolmeen lajiin:
71. Spesifit eli fobiat, jotka kohdistuvat johonkin tiettyyn kuten ukonilmaa, pimeään
tai vaikka veren näkemiseen.
(André - Muzo 2004: 101, 106, 110.)
2. Sosiaalinen fobia, jolloin kauhu iskee esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa, kuten
esiintymisissä. Ja ihminen pyrkii välttämään tällaisia tilanteita viimeiseen saak-
ka.
3. Agorafobia, julkisten tilojen pelko. Tällöin ihminen pelkää saavansa paniikki-
kohtauksen muiden nähden. (Hellström - Hanell 2003: 13.)
Fobiat ovat sen vuoksi kiusallisia, että ne haittaavat selvästi normaalia arkea. Henki-
lö ei voi tehdä sitä mitä haluaisi. Hän on pelkojensa vanki. Näin ollen henkilö, joka
sairaalloisesti pelkää hammashoitoa, voi pelätä mahdollisia pistoksia tai hän jopa
pelkää nähdä kyseisiä hammashoidossa käytettäviä instrumentteja. Potilas tietää,
ettei ole olemassa todellista vaaraa, mutta ei vaan pysty tilanteeseen. Hammashoito-
pelkoisella kyse voi olla ennakoivasta ahdistuksesta. Hän kuvittelee jo etukäteen
kaiken päättyvän katastrofiin. Hän pelkää nolaavansa itsensä tai menettävänsä tilan-
teen hallinnan. Aivot eivät osaa tällaisessa tilanteessa erottaa kuviteltua vaaraa to-
dellisesta ja viestittää, että nyt pitää paeta. Tästä seuraa noidankehä, jolloin hän ko-
kee epäonnistuvansa kerta toisensa jälkeen. (Hellström ym. 2003: 21, 30.)
Hammashoitotilanteessa tulee muistaa, että fobiat ovat melko yleisiä.
Hammashoidossa käynti hermostuttaa meistä useampia ja se on normaalia. Jos kyse
on hammaslääkärifobiasta, henkilö ei ota tätä riskiä, joten hän ei myöskään tule hoi-
toon ennen kuin tilanne on todella akuutti. Fobia voi liittyä yksittäisiin hammaslää-
kärin tekemiin toimenpiteisiin, mutta se voi olla myös osa jotain toista fobiaa. Hoi-
totuolissa maatessa, kaikki instrumentit suussa voi tulla tunne, ettei pääse pois,
vaikka haluaisikin. Kyse voi olla injektioiden pelosta, veren näkemisen pelosta, ok-
sentamisen pelosta, tai paniikkihäiriöstä. Hammaslääkärifobia alkaa noin 10- vuo-
den ikäisenä. Syynä tähän on lapsen kehityksen vaiheet. Fobia tulee herkemmin
myös lapselle, jos vanhemmat kärsivät hammashoitofobiasta. (Hellström ym. 2003:
67–68.)
83.3 Hammashoitopelon hoitomenetelmät
3.3.1 Farmakologiset keinot
Aikapulaan vedotaan helposti, kun sanotaan, ettei tavallisella hammaslääkärin vastaan-
otolla ole riittävästi aikaa perehtyä pelkääviin potilaisiin. On kuitenkin todettu, että ajan
käyttäminen pelkäävän potilaan kohdalla on erittäin kannattavaa. Hammashoitopelkoa
voidaan hoitaa sekä farmakologisin, että psykologisin keinoin. Farmakologisia keinoja
ovat sedaatio ja yleisanestesia. Heinosen (2006) mukaan potilaan kannalta olisi kuiten-
kin kannattavampaa panostaa psykologisiin keinoihin, jolloin hän saisi positiivisia on-
nistumisen kokemuksia. Esilääkitys ja yleisanestesia tulevat kysymykseen silloin kun
potilaan  tila  on  henkeä  uhkaava  ja  hoito  pitää  tehdä  kiireellisesti.  Mutta  tällöin  ei  ole
hoidettu itse pelkoa. Jos esilääkitystä käytetään, tulisi annoksen olla niin pieni, että poti-
las kykenee koko ajan kommunikoimaan hammaslääkärin kanssa ja samaan aikaan voi-
daan antaa muunlaista terapiaa. (Heinonen 2006: 49.)
 Tehokkainta olisi yhdistää pelkäävän potilaan hoidossa sekä lääkitys, että psykologiset
tai käyttäytymisterapeuttiset menetelmät. Tämä yhdistelmä hoito saattaisi vähentää pe-
lon uusiutumista. Sekä Heinonen (2006), että Kokki (1999) ovat sitä mieltä, että esilää-
kityksen käyttö esimerkiksi ensimmäisellä hoitokerralla on hyvä, jolloin saadaan hoito
alkuun. Harvoin tarvitaan lääkitystä enää seuraavilla kerroilla.
Etenkin pelkäävän potilaan hoidossa on tärkeää huolehtia kivun hallinnasta. Nykyisin
on saatavilla tehokkaita limakalvopuudutteita, joilla voidaan ehkäistä itse pistämisen
aiheuttamaa kipukokemusta. Hyvä injektio tehdään hitaasti ja matalalla paineella. Näillä
pienillä keinoilla, voidaan välttää kipua. Puudutetta on lisäksi laitettava riittävästi.
(Kaakko 1999: 79.)
3.3.2 Psykologiset keinot
Rentoutuminen auttaa stressaavissa tilanteissa, kivun hallinnassa ja helpottaa yhteistyö-
tä. Sen vuoksi hammashoitoa pelkäävän kohdalla rentoutumisella on suuri merkitys.
Henkilökunnan roolia pelkäävän potilaan hoidossa ei pidä unohtaa. Pelon salliminen ja
potilaan kannustaminen on ensiarvoisen tärkeää. Lisäksi potilaalle tulee varata riittävästi
9aikaa. Henkilökunnan tulee auttaa potilasta löytämään hänen omat voimavaransa, josta
käytetään sanaa empowerment, voimaantuminen. Ajatuksena on, että jokainen oppisi
tunnistamaan itse parhaiten sen mikä hänelle on parasta. Ja samalla huomioidaan jokai-
sen henkilökohtaiset ominaisuudet. (Tapaninen ym. 2002: 57.)
Seuraavia psykologisiakeinoja kannattaa kokeilla pelkäävän potilaan hoidossa: Distrak-
tiota, jonka tarkoituksena on siirtää potilaan ajatukset pois itse hoidosta johonkin miel-
lyttävään mielikuvaan. Tässä apuna voi olla musiikki. Mallioppiminen on yksi pelon
hoito keino. Siinä potilas saa seurata jonkun muun hammashoitoa. Järjestelmällisessä
epäherkistämisessä potilas kohtaa pelottavia asioita vähiten pelottavasta pelottavimpaan.
Seuraamusoppimisessa potilaalle annetaan positiivista palautetta onnistumisista. Ka-
raisussa kannustetaan pelkäävää potilasta uudelleen ja uudelleen kohtaamaan pelottavat
asiat ja näin pelko vähitellen helpottuu. Hypnoosilla on todettu olevan paljon myöntei-
siä vaikutuksia pelkojen hoitamisessa. Turva-ankkurina toimii esimerkiksi hoitohenki-
lökunnan kosketus, mutta turva-ankkurina voidaan käyttää myös jotain ääntä. (Heino-
nen 2006: 50–53.)
Pelkäävän potilaan hoidossa tulee kiinnittää huomiota esimerkiksi tehokkaaseen kivun-
lievitykseen. Tässä näen tärkeänä suuhygienistien puudutusmadollisuuden.
3.3.3 Kognitiiviset keinot
Tämän lisäksi tulevat kaikki muut keinot, kuten erilaiset rentoutumismenetelmät. Ham-
mashoitohenkilökunta voi auttaa potilasta keskittämään ajatuksiaan pois itse toimenpi-
teestä. He voivat kannustaa potilasta muuttamaan mielikuviaan. Hypnoosi voi olla  yksi
vaihtoehto. Potilaita helpottaa usein se, että henkilökunta kertoo mitä he seuraavaksi
tekevät ja miltä se mahdollisesti tuntuu (tärisee, nipistää). Tuutin (1999) mukaan kogni-
tiivisessa pelon hallinnassa on muistettava neljä periaatetta:
1. Aika: Pelkäävän potilaan hoitoon pitää varata riittävästi aikaa. Pelon hoito on ensim-
mäisenä, vasta sitten voidaan keskittyä hampaisiin.
2. Kontrollin tunne: Potilaalla pitää olla tunne, että hän kykenee hallitsemaan tilannetta.
Voidaan sopia vaikka jostakin merkistä, jolla potilas voi keskeyttää toimenpiteen, jos
tuntee siihen tarvetta.
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3. Vieraan asian tutuksi tekeminen: Hammashoitohenkilökunnan pitää muistaa, etteivät
heille tutut instrumentit tunnu tutuille potilaasta vaan hän saattaa kokea ne pelottavina.
Henkilökunnan olisi hyvä olla potilaalle tuttu, jotta hän voisi luottaa heihin.  Toimenpi-
teissä kannattaa edetä potilaalle helpoimmasta ja tutuimmasta toimenpiteestä vaikeam-
paan.
4. Rauhallisuus: Potilasta pelottaa hammaslääkärin hermostuminen. Potilas saattaa pelä-
tä aiheuttavansa henkilökunnan hermostumista. Pelkäävän potilaan kohdalla kaikki ei
aina suju joutuisasti. Potilas ei ole tahallaan hankala. Tässäkin varmasti annettu aika ja
rauhallisuus palkitaan sillä, että myöhemmin toimenpiteet on helpompi suorittaa. (Tuutti
1999: 63–65.)
Suuhygienistin työssä korostuu suun terveyden edistäminen. Pelkäävän potilaan kohdal-
la suuhygienisti voi aluksi keskustella potilaan kanssa hänen tuntemuksistaan ja aiem-
mista hammashoitokokemuksista. Samalla voidaan etsiä potilaalle sopivat kotihoitome-
netelmät ja välineet sekä sopia yhteisistä tavoitteista hoidon ajaksi. Ensimmäisellä
käynnillä ei tarvitse välttämättä edes katsoa vielä suuhun vaan potilas saa näin tutustua
rauhassa ja ajan kanssa hoitavaan suuhygienistiin, hoitoympäristöön ja laitteisiin. Jos
potilas pelkää poraamista, on suuhygienistillä käynti hänelle ehkä helpompaa. Suuhy-
gienisti voi totuttaa potilasta kohtaamaan toimenpiteet helpoimmasta vähitellen vaati-
vimpiin. He voivat sopia yhteisesti tauoista ja käsimerkeistä, joilla potilas voi kontrol-
loida hoitotilannetta. Työssään suuhygienisti pyrkii vuorovaikutuksella asettamaan poti-
laan kanssa yhteisiä tavoitteita suun hoitoon. Suun terveys vaikuttaa fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen terveyteen. Tämä korostuu erityisesti pelkopotilailla. Jos he pelkon-
sa vuoksi jäävät pois hammashoidosta, seurauksena voi olla vakavia terveydellisiä on-
gelmia. Huono hammasterveys aiheuttaa helposti myös sosiaalisia ongelmia. Suuhygie-
nisti on tärkeässä roolissa terveyden edistäjänä kaikissa ikäryhmissä.
3.3.4 Hoitosuhde
Potilaan ja hammashoitohenkilökunnan välinen suhde on aina vuorovaikutuksellinen.
Hyvä hoitosuhde on kaiken tärkeintä hoidettaessa potilasta. Hyvä hoitosuhde voi olla
jopa terapeuttinen voimavara. Hyvään hoitoon päästään hyvällä vuorovaikutussuhteella.
Se perustuu toisen kunnioittamiseen. Hammashoitohenkilökunnalla tulee olla ammatil-
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listen taitojen lisäksi kyky empatiaan ja toisen huomioon ottamiseen. (Murtomaa 1999:
52–53.)
Tuutin (1999) mukaan pitäisi hammashoitopelon hoidossa muistaa aina tehdä vieraista
asioista tuttuja. Tässä apuna voisi olla myös niin kutsuttu tell-show-do menetelmästä.
(Selitä- näytä- tee.) Tällä menetelmällä tutustutetaan vieraisiin esineisiin ja asioihin.
Tästä esimerkkinä Hong Kongin malli, jossa lapset saavat leikin varjolla tutustua ham-
mashoitoon kaverin kanssa. (Kuvio 1). Tuntemusten kertominen on myös tärkeää. Toi-
menpiteissä tulee edetä hitaasti vähitellen. (Kaakko 1999: 76.) Pelkäävää potilasta hoi-
dettaessa tulisi välttää pakottamista, vähättelyä ja houkuttelua.
Kuvio 1 Lasten harjoittelu- unit
 Kuva: Krista Brander-Aalto
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3.4 Terveys ja terveyden edistäminen
Suuhygienistin työssä tärkeintä on suun terveyden edistäjänä toimiminen. Pelkäävän
potilaan hoidossa ennalta ehkäisevä hoitotyö on erityisen tärkeää, sillä näin hän välttyisi
vaikeilta korjaavan hammashoidon toimenpiteiltä. Tämän vuoksi pitää määritellä terve-
ys ja terveyden edistäminen.
Terveyttä on määritelty sairauden poissaolona, täydellisenä fyysisenä, psyykkisenä ja
sosiaalisena terveytenä.  Se on katsottu olevan myös kykyä suoriutua päivittäisistä toi-
minnoista. Mutta terveys ei ole vain sairauden poissaoloa. Sairaskin ihminen voi hyväk-
syä sairautensa osaksi elämäänsä ja kokea silti olonsa melko terveeksi. Hoitotiede ko-
rostaa tätä ihmisen omaa kokemusta terveydestään. Terveyttä määritettäessä otetaan
huomioon ihmisen terveydentila, sekä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympäristö.
(Lauri- Elomaa 1999: 63–64, Vertio 1993: 7–10.) Se, miten koemme terveyden ja sai-
rauden vaihtelee iän, sukupuolen ja kulttuuritaustan mukaan.  Tähän kokemukseen vai-
kuttavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisterveys. Jos vanhus on yksinäinen
ja vailla seuraa hän saattaa kokea itsensä hyvinkin sairaaksi ja onnettomaksi, vaikka
hänellä ei mitään fyysistä sairautta olisikaan. Tämä tulee ehdottomasti ottaa huomioon
potilaan kokonaisterveyttä määritettäessä. Jokaisella meillä on tietyt voimavarat käytös-
sämme, joka sanelee ehdot terveyden edistämiselle. (Vertio 1993: 54–55.)
Terveyden edistämisellä pyritään parantamaan yksilön mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensä. Ottawassa pidettiin ensimmäinen kansainvälinen terveyden edis-
tämisen konferenssi 2.11.1986. Ottawan asiakirjassa on määritelty vuonna 1986 tervey-
den edistäminen näin:” Terveyden edistäminen on toimintaa, joka lisää ihmisten mah-
dollisuuksia niin terveytensä hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta täydellinen fyysi-
nen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksilöiden ja ryhmän
kyettävä tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttämään tarpeensa ja muutta-
maan ympäristöä tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.” (Vertio 1993: 21).
Jotta terveyden edistämisellä saavutettaisiin toivottuja tuloksia, on ihmisten kyettävä
tunnistamaan oman elämänsä terveysriskit. Ihmiset kiinnostuvat eniten vain helpoista
”lääkkeenomaisista” keinoista. Terveyden edistämisen tulisi ulottua yksilötasolta myös
yhteisöön ja ympäristöön. Fyysisen työympäristön parantamiseen on jo aiemmin puutut-
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tu ja viime aikoina on kehitetty myös psyykkistä työympäristöä. Yksilö on aina sidok-
sissa yhteisöönsä. (Vertio 1993:51, 54–55.)
Vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä meidän kaikkien elämässä, mutta ennen kaikkea niil-
le, jotka työskentelevät terveydenhuollon parissa. Terveyden edistäminen on vuorovai-
kutusta parhaimmillaan. Ilman toimivaa vuorovaikutussuhdetta on hyvin vaikeaa vai-
kuttaa potilaaseen myönteisellä ja tuloksellisella tavalla. Vuorovaikutus on puhumista,
kuuntelemista ja katselemista, mutta eniten se on kuuntelemista. Vuorovaikutuksessa
olemme koko ajan sekä vastaanottajan, että lähettäjän roolissa. Teemme puhuessamme
koko ajan havaintoja ja tulkitsemme niitä. Puhuessa pitää olla varovainen, sillä kerran
sanottua ei saa enää takaisin. Kuunteleminen on myös kysymistä. Kysymällä saa selville
toisen asenteita ja arvostuksia sekä omia näkemyksiä. ( Silvennoinen 2004: 15–30.)
3.5 Suuhygienistin rooli pelkäävän potilaan hoidossa
Suuhygienisti on suun terveydenhoidon asiantuntija. Suuhygienistin koulutus kestää 3,5
vuotta.  Suuhygienisti on kiinnostunut ihmisläheisestä hoitotyöstä ja toimii sekä itsenäi-
sesti, että moniammatillisissa hoitotiimeissä. Suuhygienistin tehtävänä on ehkäistä suun
sairauksia ja hoitaa hoitosuunnitelman mukaisesti hampaiden kiinnityskudossairauksia.
( Stedt 2003.)
Suuhygienistin perustehtäviä ovat terveyden edistäjänä toimiminen, organisoijana toi-
miminen, kliinisen suun terveydenhoitotyön toteuttaminen ja työn kehittäjänä toimimi-
nen. (Roos: 2005.)
Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opinto-opas sanoo suuhygienistin koulutuk-
sesta näin: ” Suuhygienistin yhteiskunnallisena tehtävänä on vaikuttaa väestön hyvin-
voinnin edistämiseen osallistumalla asiakkaan, perheen ja yhteisön suun terveydenhoi-
totyöhön. Suuhygienistin yksilöllinen ja yhteisöllinen suun terveydenhoitotyön asian-
tuntijuus ilmenee ammatillisena tieto-taito -osaamisena, ihmissuhde- ja sosiaalisena
osaamisena, oman persoonan käyttämisenä ja päätösten tekemisenä, eettisenä sekä
pehmeänä osaamisena. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opetussuunnitelma
jäsentyy hoitotieteellisen tietoperustan avulla. Näyttöön perustuva suun terveydenhoito-
työ on keskeinen oppimista ohjaava käsite. Yhteisölliseen asiantuntijuuteen kehittymi-
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nen on teoreettisen tiedon, simuloitujen oppimisstudio-opintojen ja potilaiden suun ter-
veydenhoidon integraatiota ja vuorottelua sekä kehittämishankkeiden toteuttamista yh-
teistyössä työelämän kanssa. Suun terveydenhoitotyön asiantuntijana suuhygienistiopis-
kelija tarvitsee näyttöön perustuvaa tietoa asiakkaasta, terveydenedistämisestä, suun
terveydenhoitotyöstä ja sen ympäristöstä sekä kehittämisestä.”
Suuhygienistillä on koulutuksessa saatuja valmiuksia tunnistaa potilaan omat voimava-
rat ja auttaa häntä vahvistamaan niitä, jotta pelkääväkin potilas saisi juuri hänelle koh-
dennettuja ohjeita oman suun terveyden hoitoon ja ylläpitämiseen. Suuhygienisti voi
auttaa potilasta saamaan miellyttäviä ja positiivisia kokemuksia hammashoidosta. Vaik-
ka suuhygienisti ei teekään korjaavaa hoitoa ei hänen suorittama hammaskiven poisto
aina ole täysin kivutonta. Koulutus sisältää kivuttoman hoidon osuuden, jossa suuhy-
gienistit saavat myös valmiudet puudutuksiin (pinnalliset puudutteet, sekä infiltraa-
tiopuudutus) sekä atraumaattiseen työskentelyyn.
 Koulutuksen tarjoamat harjoittelujaksot lisäksi vahvistavat suuhygienistin ammatillista
osaamista niin kliinisessä työssä kuin potilaan kohtaamisessakin, jossa ns. hiljainen tieto
on tärkeässä roolissa
 Tämän perusteella suuhygienisti saa siis jo koulutuksen aikana paljon valmiuksia koh-
data erilaisia potilaita ja osallistua moniammatilliseen yhteistyöhön. Yhdistämällä kun-
kin ammattiryhmän paras osaaminen saadaan potilaalle paras mahdollinen hoito.
Suuhygienisti on tärkeässä roolissa auttamassa pelkäävän potilaan suun terveyden edis-
tämistä. Terve suu, hampaat ja ikenet ovat tutkitusti tärkeässä asemassa ihmisen koko-
naisterveyden kannalta. Eli, jos pelkäävä potilas ei uskalla tulla hammashoitoon, on
hänen kokonaisterveytensä vaarantumassa. Kinossalon (2007) mielestä pelkäävien poti-
laiden olisi hyvä mennä ensin suuhygienistin luokse ikään kuin harjoittelemaan ham-
mashoitoa. Kuten Heinonen (2006) toteaa,  tämä on niin sanottua järjestelmällistä epä-
herkistämistä Suuhygienistit eivät poraa mikä yleensä mielletään kaikkein inhottavim-
maksi. Potilaat voisivat kokea ikään kuin pehmeää laskua hammashoitoon suuhygienis-
tin luona, josta asteittain siirryttäisiin vaativimpiin hoitoihin.
Hoitotyö on terveyden edistämistä, sairauksien ehkäisyä, yksilöllistä kuntoutusta, vuo-
rovaikutuksellista toimintaa, joka edellyttää terveydenhuoltoalan ammatillista koulutus-
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ta. Suuhygienistin työ on mitä suurimmassa määrin hoitotyötä. Olemme osa potilaan
hoitotiimiä. Hoitotyö on terveyden edistämistä, sairauksien ehkäisemistä, yksilöllistä
kuntoutusta, vuorovaikutuksellista toimintaa, joka edellyttää terveydenhuoltoalan am-
matillista koulutusta. Hoitotyölle on ominaista suunnitelmallisuus, yksilöllisyys ja tilan-
teenmukaisuus. Hoitotyössä noudatetaan hoitotyön arvoja, jotka muodostuvat havain-
noista ja kokemuksista ja ne ovat muuttuvia. Ne näkyvät käyttäytymisessä, tunteissa ja
tiedoissa. Tyypillistä on, että hoitotyön arvot kehittyvät koulutuksen ja kokemuksen
myötä. Hoitotyön keskeisimpiä arvoja ovat kuitenkin ihmisarvo, itsemääräämisoikeus
sekä integriteetti eli ihmisen elämän kokonaisuus, eheys, itsenäisyys ja koskematto-
muus. Ihmisarvolla tarkoitetaan ihmisoikeuksia ja niiden kunnioittamista sekä oikeutta
elämään, vapauteen ja turvallisuuteen. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan sitä, että
yksilön on saatava vaikuttaa elämäänsä koskeviin päätöksiin. (Kangas 2005.)
 Hoitotyössä on paljon ns. hiljaista tietoa, joka ohjaa hoitajaa. Kyse on intuitiosta. Intui-
tiivinen hoitaja on rehellinen, empaattinen, ammattinsa osaava, looginen, avoin ja ih-
miskeskeinen. Hoitoalalla oma herkkyys on positiivista. Syvät omat tunteet herkistävät
aistimaan paremmin toisen tunteita. Tehtäväkeskeisyydestä tulisi päästä pois ja kohdata
potilas aina yksilönä. (Nurminen 2000: 79–80.) Pelkäävän potilaan hoitamisessa on ol-
tava erittäin herkkänä aistimaan hänen tunteitaan ja osattava toimia oikeassa kohdassa.
Hoitaminen tulee olla yksilöllistä ja rauhallista.
3.6 Moniammatillinen yhteistyö
Suun terveydenhoidossa tehdään jatkuvasti yhteistyötä hammaslääkärin ja suuhygienis-
tin välillä. Yhteistyössä mukana ovat myös hammashoitajat sekä muut terveydenhuollon
ammattilaiset. Näin saadaan tärkeät terveydentilaa koskevat tiedot potilaasta ja tämän
avulla tehdään hoitosuunnitelma. Hammashoitohenkilökunnan lisäksi tärkeässä roolissa
on esimerkiksi potilaan oma lääkäri. Suun terveydenhoidossa potilasturvallisuuden kan-
nalta on tärkeää, että lääkelista on ajan tasalla, sekä aina uusin esitietokaavake saatavil-
la. Näin suuhygienisti saa tietoa potilaan mahdollisista peloista tai ahdistuksesta.
Rakennustekniikan alan ja terveydenhoitoalan yhteistyötä on tehty jo historian eri vai-
heissa. Hoitolaitosten rakentamien on tapahtunut aina yhteistyössä hoidosta vastaavien
henkilöiden ja arkkitehtien kanssa. Hoitoympäristöjä rakennettaessa on luotettu aina sen
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hetkisiin rakentamistapoihin ja arkkitehtuuriin. Näihin päiviin saakka on pyritty hoito-
ympäristöjen rakentamisella parantamaan ja tehostamaan hoitavan henkilökunnan työtä.
Nyt puhutaan potilaskeskeisestä suunnittelusta ja parantavasta ympäristöstä. Historiaa
tarkasteltaessa 1900-luvun alussa luotiin pohja nykyiselle keskussairaalaverkostolle.
1970-luvulla kansanterveyslain myötä syntyivät uuden tyyppiset avohoitopainotteiset
laitokset. Niitä kopioitiin ja samalla mallilla rakennettiin niin sairaalat kuin vanhainko-
dit ja sosiaalitoimen hoitolaitokset. Alvar Aalto ymmärsi jo 1930-luvulla hoitoympäris-
tön merkityksen. Hänen suunnittelemassa Paimion parantolassa on huomioitu pinnat,
värit ja sisustus tärkeiksi hoitamisen elementeiksi. (Hyyppä - Liikanen 2005: 157–158.)
Käyttäjien vastuulla on ollut miettiä hoitolaitosten sijaintipaikka ja ympäristön laatu.
Teknisen alan tehtävänä on ollut kaupunkien kaavoituksen laadinta. Kaavoituksen lisäk-
si rakentamista säätelee nykyään rakennusmääräyskokoelma, RT-kortisto. (Tapaninen
ym. 2002: 209–221.) Täten on erittäin perusteltua ottaa tähän opinnäytetyöhöni mukaan
myös teknisen alan edustaja pohtimaan hyvää hoitoympäristöä, joka noudattaisi samalla
myös rakentamismääräyskokoelmaa ja hyvää rakentamistapaa.
3.7 Hoitoympäristö
3.7.1 Ympäristön määritelmä
Puhekielessä ympäristö sanalla tarkoitetaan useimmiten ihmisen fyysistä, sosiaalista tai
symbolista ympäristöä. Fyysinen ympäristö on edellisistä laajin käsite, johon sisältyy
konkreettinen asuinympäristö, mutta myös lähipiiri, esimerkiksi hoitolaitos. Fyysinen
ympäristö voi olla ihmiselle hyvä toimintapaikka, mutta se voi olla myös stressitekijöi-
den aiheuttaja. Sosiaalinen ympäristö on ihmisen sosiaalinen verkosto, joka voi myös
yhtä hyvin olla voimavara tai haaste. Symbolinen ympäristö muodostuu erilaisten nor-
mien mukaan joihin vaikuttavat kulttuuri, uskonto sekä koulutus. (Lauri ym.1999: 65.)
Hyvässä ympäristössä ovat tasapainossa keskenään niin fyysinen, sosiaalinen kuin sym-
bolinenkin ympäristö. (Tapaninen ym.2002: 85).
 Ympäristöllä on meihin hyvin suuri vaikutus. Olemme aina pyrkineet vaikuttamaan
ympäristöömme ja yrittäneet muokata sitä tarpeisiimme sopivaksi. Ympäristöä tarvitaan
minuuden tueksi. (Aura 1997: 9.)
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Ympäristösuunnittelun tarkoitus on saada aikaan parempaa hyvinvointia ja terveyttä.
Erilaisten ympäristöjen vaikutuksia terveyteen voidaan arvioida ennalta. Tämä vaatii
sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisilta
1. ympäristön ja hyvinvoinnin yhteyksien ymmärtämistä
2. valmiuksia arvioida ympäristöjen vaikutuksia elämän laatuun
3. henkilökohtaisia valmiuksia yhteistyöhön
4. eri alojen yhteistyötä.
(Tapaninen ym. 2002: 24.)
Sekä ympäristö, että ihmisen hyvinvointi kehittyvät vuorovaikutuksessa. Lapsuuden
leikkipaikat, ympäristö, koti, tunnelma ja materiaali ja niiden kokeminen heijastuvat
meihin koko elämämme ajan.  Tämä vaikuttaa siihen missä koemme olomme hyväksi.
Paikkoihin liittyy aina mielikuvia, jotka vaikuttavat toimintaan ja vuorovaikutussuhtei-
siin. (Tapaninen ym. 2002: 26,27, 77.)
 Luontoympäristön havainnointi on hyvinvoinnin kannalta ihmiselle tärkeää.
Luonnolla on tutkitusti eheyttävä vaikutus ihmiseen. Luontoympäristön on todettu vai-
kuttavan stressin poistoon. Sydämen syke laskee ja verenpaine alenee. Viherympäristö
on tärkeää mielenterveydellekin. (Tapaninen ym.2002: 86, 101.) Ympäristö voi olla
luonnon ympäristö, mutta myös ihmisen muokkaama kulttuuriympäristö. Hoidon onnis-
tumiseksi tulisi ihmisen ympäristössä vallita tasapaino. Parhaimmillaan hoitoympäristö
voi lievittää pelokkuutta ja stressiä sekä vähentää kivun kokemusta. Tämän vuoksi hoi-
toympäristön fyysisillä ominaisuuksilla on merkitystä. (Hyyppä ym. 2005: 155–157.)
Erilaiset yksilölliset ominaisuudet vaikuttavat siihen, millainen ympäristön tulisi olla.
Näitä vaikuttavia tekijöitä ovat fyysinen, psyykkinen, ja sosiaalinen toimintakyky. Näin
ollen ympäristösuunnittelussa tulisi ottaa huomion nämä seikat. (Tapaninen ym. 2002:
75.) Tämän vuoksi pelkäävien potilaiden tarpeet olisi hyvä ottaa huomioon jo hoitoym-
päristöä suunniteltaessa.
Ympäristölle on tyypillistä, että se elää jatkuvasti ja muuttuu koko ajan. Jotta voitaisiin
rakentaa hyvä ympäristö, tarvitaan monien alojen erityisosaamista ja yhteistyötä. Ympä-
ristö ja ihminen vaikuttavat toisiinsa kaikkialla niin ulkona kuin sairaalassakin. On vain
osattava tunnistaa vuorovaikutuksen mahdollisuudet ja muuttaa niitä paremmiksi hoivan
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ympäristöiksi. Tämä vaatii tiloilta turvallisuutta, teknistä toimivuutta ja esteetöntä kul-
kua. Lisäksi toimiva ympäristö vastaa myös esteettisiin tarpeisiin. (Tapaninen ym.2002:
43.)
Ympäristösuunnittelussa korostuu monialainen osaaminen.  Yhteistyön tulee olla oival-
tavaa, jotta voitaisiin kehittää entistä parempia ympäristöjä. Moniammatilliseen osaami-
seen liittyy kunkin ammattiryhmän oman alan hyvä hallinta ja erikoisosaaminen sekä
kyky yhteistyöhön. Ympäristöjä rakennettaessa teknisen alan ammattilaiset tuovat esiin
ympäristön rakentamis- ja korjaustarpeet, suunnittelutaidon ja toteutuksen. Terveysalan
osaajilla on puolestaan kyky huomioida yksilöiden tarpeet. (Tapaninen ym.2002:
155,179).
Hammashoidon esteenä voi olla huonot kokemukset ympäristöstä. Hoitohuoneessa on
voinut olla tekijöitä, jotka ovat lisänneet potilaan stressiä ja levottomuutta. Esimerkiksi
kuvat, äänet, hajut tai jopa levoton värimaailma, joista hänelle on jäänyt ahdistus tai
pelkotila. Jos siihen on vielä liittynyt kipukokemuksia tai tunne, ettei hallitse hoitotilan-
netta, jokin edellä mainituista tekijöistä saattaa laukaista hänessä pelkoreaktion seuraa-
valla kerralla.
3.7.2 Hoitoympäristön värit
Muinaiset egyptiläiset käyttivät värejä hyväkseen parantaessaan sairaita. Jos potilas poti
heikkoutta, häneen suunnattiin vuorikiteestä tehdyn väliseinän läpi punaisia valonsätei-
tä. Rauhoittumista kaipaavalle ohjattiin sinistä valoa. ( Reid 2003: 62.) Ihminen reagoi
väreihin tiedostaen tai tiedostamattaan.  Suunniteltaessa tilaa, jossa vietetään paljon ai-
kaa esimerkiksi oleskelutilat ja työskentelytilat, tulisi kiinnittää entistä enemmän huo-
miota väreihin. Väreillä on monia terveydellisiä vaikutuksia ihmiseen. Vaikutukset ovat
terapeuttisia, psykologisia ja tilankokemukseen vaikuttavia tekijöitä. Ne värien vaiku-
tukset, jotka liittyvät pelkästään valon aallonpituuteen ovat kaikille melko samanlaisia.
Ihmisen kokemukset ja ympäristö vaikuttavat kuitenkin siihen, miten eri värit koetaan.
(Rihlama 1993:48.)
Sisätilojen värityksellä on suurempi merkitys kuin ulkotilojen. Sen vuoksi värivalintoi-
hin tulee kiinnittää huomiota yhtä paljon kuin valaistukseen. Valaistuksella voidaan
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vaikuttaa siihen miten värit koetaan ja taas ilman valoa värejä ei erota. Tietyt ammatti-
ryhmät työskentelevät sellaisissa olosuhteissa, ettei aina voida tuoda tilaan ihanteellisin-
ta pintaa. Tällöin pitää taukotilojen olla suunniteltu mahdollisimman mukaviksi. Ihmi-
nen kokee värityksen luontevimmaksi, jos väritys kevenee kattoa kohti. ( Rihlama 1997:
131.)
 Potilaiden hoitotiloissa tulisi aina valoa lähinnä ohjaavien pintojen olla valkoiset ja
muualla kevyesti sävytetyt. Korkeussuunnassa tehdyt värivyöhykkeet antavat lisäeloi-
suutta tiloille. Niiden tarkoituksena on laitosmaisuuden torjuminen. Karkeasti voidaan
sanoa, että vaaleat värit ovat rauhoittavia ja vahvat värit kiihdyttäviä. Varma valinta on
aina vaalea ruohonvihreä, joka edustaa rauhallisuutta. Kalustuksessa ei tule käyttää
myöskään tummia värejä, ainakaan mustaa. Se luo liian voimakkaan kontrastin. Sen
sijaan puupinnat ovat hyviä kalusteille. (Rihlama 1993: 56,65.)
Väreistä punainen aiheuttaa ahdistusta. Se on polttava ja hyökkäävän tuntuinen. Ruskea
on masentava väri varsinkin suurissa pinnoissa. Suomalaisten paljon käyttämä vaalea
ruskea on kyllä rauhoittava, mutta saattaa aiheuttaa apaattisen tunnelman. Sitä tulisi
välttää sairaaloissa. Oranssi on kiihottava väri, joskin lämmin ja tilaa pienentävä. Sitä
suositellaan vanhuksille. Keltainen on vapauttava ja iloisuutta tuova väri. Liian kirkkaa-
na sitä ei tule käyttää, sillä siitä tulee hyökkäävä väri. Lattioihin keltainen ei sovi, se tuo
epävarman tunteen. (Rihlama 1993: 56,65.)
Oliivinvihreä, joka on siis keltainen väri mustalla höystettynä aiheuttaa usein pahoin-
voinnin tunteen. Vihreä toimii hellyyden ja turvallisuuden tunnetta luovana. Se myös
säilyttää mittasuhteet oikeina. Vaalea turkoosi toimii myös rauhoittavasti. Tumma tur-
koosi on hyvä esimerkiksi lattioissa. Sininen väri vaikuttaa henkiseen avautumiseen. Se
hiljentää ja on levollinen väri. Sinivioletti on itsetutkiskelun väri. Liiallisena se voi olla
suvaitsemattomuutta aiheuttava väri. Violetti on juhlallinen väri ja sopii hengellisiin
tiloihin. Valkoinen näyttää tyhjältä ja luo lohduttomuutta sairaalamaisella olemuksel-
laan. Se on hyvä väri muihin yhdistettynä. Harmaa on ankea ja arkinen. Terapeuttisesti
harmaalla värillä on vain negatiivisia vaikutuksia. Musta pidättää kaiken valon. Sairaa-
loissa, terveyskeskuksissa ja parantoloissa tulisi mustan värin käytöstä luopua koko-
naan. (Rihlama 1993: 56,65.)
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3.7.3 Hoitoympäristön valaistus
Hyvä näkeminen vaatii valoa, mutta valaistus on paljon muutakin kuin pelkkiä lamppu-
ja. Hyvä näkökyky on tietysti turvallisuuden ja terveellisyyden kannalta tärkeässä ase-
massa, mutta valaistuksella on vaikutusta ihmisen kokonaisterveyteen. Tällöin tulee
tarkastella valon laatua ja määrää. Suomessa pimeät vuodenajat sanelevat sen, että tar-
vitsemme runsaasti keinovaloa saadaksemme riittävän valoenergian. Ihmisen näkökyky
on parhaimmillaan luonnonvalossa. Yhtä hyviä ominaisuuksia ei saada aikaan millään
keinotekoisilla valonlähteillä. Pyritään luomaan ainoastaan mahdollisimman samankal-
taisia valaistuksia. (Rihlama 1993:19–21.)
Nykyään käytetään kirkasvalohoitoa masennuksen ehkäisemiseksi. Sen tarkoitus on
vaikuttaa ihmisen käpyrauhaseen ja sitä kautta melatoniini-hormoonin säätelyyn. Va-
laistustason kohottamisella yritetään pysäyttää melatoniin tuotto. Tehokkainta hoito
olisi noin tunnin mittaisena jaksona aamulla sekä uudelleen illalla työpäivän loppupuo-
lella. Tällöin on kyse valon määrästä. Jos halutaan vaikuttaa valon laatuun, käyttöön
kannattaa ottaa terveysloistelamppuja, joiden valon koostumus on pyritty samaan mah-
dollisimman lähelle luonnonvaloa. Se ei myöskään vääristä värejä.(Rihlama 1993:19–
21.)
Monille lienee tuttua loisteputkien aiheuttama värinä. Toiset kärsivät siitä enemmän
kuin toiset. Joissain tapauksissa on jouduttu luopumaan loisteputkista. Nykyään niihin
on saatavissa elektroninen liitäntälaite, joka poistaa kyseisen ongelman. Terveydenhoi-
dollisissa tiloissa ei juuri muunlaisia valaistuslähteitä ole käytetty.  Valaistukseen on
helpointa kiinnittää huomiota jo suunnitteluvaiheessa. Kun valaistuksella pyritään ter-
veydellisiin vaikutuksiin, ei vaihtoehdoksi jää oikeastaan kuin loistelamput. Hehkulam-
put tuottavat niin runsaasti lämpöä ja kuluttavat paljon energiaa, ettei niitä voi ajatella
käytettäviksi. Mikään ei estä luomasta tunnelmaa muilla valaisimilla loisteputkivalais-
tuksen ohella. (Rihlama 1993: 21, 39.)
Valon suuntaamisella on merkitystä hyvään valaistukseen. Siihen tarvitaan tarpeellista
varjostusta ja häikäisyn ehkäisyä. Näin saadaan turvallinen ja terveellinen valaistus.
Kaikkeen toimintaan tarvitaan yleisvalaistus. Suurta tarkkuutta vaativiin tehtäviin tarvi-
taan lisäksi tarkoituksenmukainen kohdevalaistus.(Rihlama 1993: 14.) Hammashoidos-
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sa tärkeintä on riittävä kohdevalaistus työskentelypisteeseen, muualle riittää jokin muu
valaistus.
3.7.4 Hoitoympäristön ilmastointi
Lahdensalon (2008) mukaan toimiva ilmastointi on tärkeä tekijä työntekijöiden jaksa-
miseen ja potilaiden hyvään oloon.  Ilmastoinnilla on lisäksi erityisen suuri vaikutus
pelkäävän potilaan hoidossa. Hammashoitolan haju assosioi, että ollaan hammashoito-
lassa.  Nämä hajut ovat usein peräisin pintojen desinfiointiin käytetyistä haihtuvista
spriiaineista. Tämän lisäksi hammashoitolalle erittäin tyypillinen haju on hoidoissa käy-
tettävän eugenolin haju.
Luukkasen mukaan (2008) ilmastoinnin riittävällä suunnittelulla saadaan ainakin vä-
hennettyä ei-toivottujen hajujen tuloa suoraan odotustiloihin. Tulo- ja poistoilman tulee
olla tasapainossa. Hoitohuoneen ilmastoinnin tulee olla alipaineisempi suhteessa odo-
tustilaan. Jokainen tila hammashoitolassa tulee säätää omanaan säätöarvojen mukaisesti.
Hoitohuoneessa, jossa on koneellinen poisto- ja tuloilma, tulisi välttää ikkunoiden
avaamista, jotta ilmanvaihto toimisi halutulla tavalla. Hoitotilanteessa ilmanvaihtoa
voidaan tehostaa kohdekohtaisella poistoilmastoinnilla.  Tehokas poistoilmastointi poti-
lastuolin läheisyydessä pienentää myös henkilökunnan altistumista hammashoidossa
käytettävien aineiden haittavaikutuksilta. Oikein toteutetulla ilmanvaihdolla vaikutetaan
työntekijöiden työssä jaksamiseen. Tämä tulee esille etenkin kesäaikaan, jolloin myös
riittävä ilman jäähdytys on tärkeää
3.7.5 Hoitoympäristön sisustus
Hoitohuoneen sisustusta mietittäessä kannattaa pohtia, millaisen paikan ihminen mieltää
kaikkein rauhallisimmaksi ja turvallisemmaksi. Useamman vuoden ajan on vanhusten
hoitolaitosten suunnittelussa pyritty kodinomaisuuteen. ( Kuvio 2) Kuva on erään palve-
lutalon oleskeluaula. Kodinomaisuutta on pyritty luomaan kodikkailla kalusteilla. Tä-
män vuoksi tässä työssä on päätetty hyödyntää tätä kodikkuus ajattelua myös hoitohuo-
neen sisustuksessa. Kodissa varsinkin keittiö mielletään kodin sydämeksi. Mitään estet-
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tä ei ole sisustaa hammashoitohuonetta kodinomaiseen tyyliin.  Tässä työssä esitetään
muutamaa kalustusvaihtoehtoa, jotka ovat aivan tavallisia Kalustetukun kaapistoja ja
tasoja. Näissä kalustevalinnoissa on huomioitu niiden aseptisuus ja helppohoitoisuus ja
se, että ne kestävät desinfioivilla aineilla pyyhkimistä. Jos haluaa voi tasot peittää vielä
turvakäsitellyllä karkaistulla lasilla, jonka reunat ovat pyöristetyt, jolloin tasot kestävät
melkein mitä vain. Usein tämä ei ole edes tarpeellista. Näin hoitohuoneeseen saadaan
kodinomaisuutta kalusteiden pinta- ja väriratkaisuilla.
 Hoitohuoneeseen voidaan kalusteisiin asentaa hyvin kodinomaisia valaisimia esimer-
kiksi halogeenivalaisimia yläkaappien listojen alle tai yläkaappien päälle. Lattiamateri-
aaleista löytyy myös valinnanvaraa.  Muovimatoissa ja Linoleumimatoissa on nykyään
saatavilla lukuisia erilaisia vaihtoehtoja värien ja kuosien suhteen. Esimerkiksi Lino-
leumilaatta on helppo asentaa ja ne ovat antibakteerisia ja helppoja puhdistaa. Vaihtoeh-
toina ovat myös laminaatti- muovimatto- tai massalattia, mutta varsinkin laminaatti ko-
pisee, joka koetaan epämiellyttävänä.
 ( Luukkanen 2008.)
Luukkanen ehdottaa hoitohuoneessa käytettäväksi alaslaskettuja kattoja. Alaslaskettujen
kattojen taakse saadaan piilotettua rumat ja häiritsevän näköiset ilmastointikanavat.
Alaslaskettuihin kattoihin voidaan upottaa erilaisia valaisimia. Alakattomateriaalina
voidaan käyttää erityyppisiä kipsilevyjä tai jopa vanhaa kelopuuta elävöittämään tilaa.
Verhoina voisivat olla sekä sälekaihtimet näkösuojaa antamaan, että tavalliset kangas-
verhot luomaan kodinomaista tunnelmaa. Ja näin tekstiileillä saadaan luotua väriä hoi-
tohuoneeseen.
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Kuvio 2 Esimerkki viihtyisästä odotustilasta
3.7.6 Hoitoympäristön äänet
Hammashoitolassa syntyy epämiellyttäviä ääniä, jotka helposti kantautuvat odotustiloi-
hin. Näistä mainittakoon kompressorin ääni, tehoimun voimakas ääni ja turbiiniporan
vinkuva ujellus. Nämä mielletään aina hammashoitoon.
Luukkanen (2008) kehottaa kiinnittämän huomiota tehokkaaseen äänieristykseen, jolla
saadaan ainakin vähennettyä ikävien äänien kantautuminen odotustiloihin. Hoitohuo-
neen seiniin tai kattoon voisi ajatella akustiikkalevyjä.
Rakentamismääräyskokoelma säätelee hoitotilojen rakentamista ja ottaa kantaa raken-
teiden ääneneristävyyteen. Oikein toteutetuilla rakenteilla voidaan vähentää ikävien
äänien kantautumista esimerkiksi odotustiloihin. Ovina tulee käyttää desibeliovia.
Hoitotilanne on aina intiimi tapahtuma varsinkin pelkääville potilaille. He ehkä pelkää-
vät, että heidän asiansa ja ongelmansa kuuluvat odotustiloihin. Jos potilas pelkää ääniä
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itse hoitotilanteessa, hän voi kuunnella musiikkia esimerkiksi mp3- soittimesta. Lisäksi
odotustiloissa voisi olla musiikkia tai mahdollisuus katsella televisiota.
3.8 Ympäristöpsykologia
Ympäristömme on jatkuvassa muutoksen tilassa. Tämän muutoksen keskellä tulee huo-
lehtia siitä, että myös rakennettu ympäristö pysyy terveellisenä ja ihmisen psykologista
kehitystä tukevana. Jotta tähän päästäisiin tarvitaan uutta tietoa ja ymmärrystä ihmisen
ja ympäristön suhteesta. Rakennetulla ympäristöllä on meihin päivittäinen vaikutus,
joten ympäristö on aina osa minuutta. Ympäristöpsykologia on muodostunut Yhdysval-
loissa 1950-luvun lopussa.  Tutkijat olivat kiinnostuneita sairaala ympäristön merkityk-
sestä potilaiden ja henkilökunnan käyttäytymiselle. (Aura 1997: 7–11.)
 Suomessa ympäristöpsykologia alkoi kiinnostaa 1970-luvulla. Ensin se oli  yliopistojen
aluetta, mutta sittemmin ympäristöpsykologisia tutkimuksia on jatkettu psykologian
laitoksilla ja arkkitehtuurin puolella. Ympäristöpsykologia määrittelee ihmisen fyysi-
seksi ympäristöksi esineet, materiaalit, rakenteet ja rakennukset sekä rakennetut ympä-
ristöt ja luontoympäristöt. Yksinkertaisesti ympäristöpsykologia tutkii ihmisen fyysisen
ja sosiaalisen ympäristön suhdetta ja tähän vaikuttaa lisäksi kulttuuri ja sen symbolit,
kieli ja merkitykset sekä tavat ja kirjoittamattomat säännöt. Ympäristösuunnitteluun
vaikuttaa kaikkien mukana olijoiden ihmiskäsitykset niin arkkitehtien, päättäjien kuin
rakennuttajienkin. (Aura 1997: 14- 15).
Se mitä on ympäristössä, löytyy aina myös kehosta ja mielestä, joten kaikki muutokset
mitä ympäristölle tehdään vaikuttavat ihmisen olemukseen. Muutokset vain vaikuttavat
meihin eri tavoin, sillä tulkitsemme ympäristöämme eri tavoin. Tärkein kysymys onkin
miten me havainnoimme ympäristöämme kussakin tilanteessa? (Aura 1997: 18–20.)
Mielestäni tässä on peruskysymys pelkopotilaan hoidossa. Pitää ymmärtää miten pel-
käävä potilas hoitoympäristön näkee ja kokee. Eri ympäristöt ovat ikään kuin ”tarjolla”
erilaisiin käyttötarkoituksiin.
Pelkäävän potilaan hoidossa ei ole kyse siitä, onko hänen kokemansa hoitoympäristö
kovin totuuden mukainen muiden näkökulmasta vaan siitä, että henkilökunta ymmärtää
potilaan kokevan tilan eri tavalla. Se on hänelle pelottava juuri sillä hetkellä. Jokin tietty
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asia ympäristössä voi laukaista jonkin ei toivotun toiminnan. Ympäristö toimii joko
puoleensa vetävänä tai torjuvana. Hyvälläkään ympäristösuunnittelulla ei voida ohjata
ihmistä toimimaan vain tietyllä ja toivotulla tavalla, vaan sen tulisi antaa eri käyttäjä-
ryhmille mahdollisuuksia laajentaa ja muuttaa omaa ympäristökäsitystä. (Aura 1997:
28,30–33.)
Käyttäytymiskehykset määrittelevät sen, miten ihminen toimii tietyissä tilanteissa.
Käyttäytymiskehys on ajallisesti ja paikallisesti rajautunut fyysinen ympäristö, jossa
kaavamaisesti tapahtuu tietty toiminto, kuten esimerkiksi kauppa, pankki tai hammas-
lääkärin vastaanotto. Kyseinen kehys pysyy, kunnes sillä on saavutettu jokin päämäärä.
Kehyksen fyysiset tekijät ohjaavat symbolisesti toimintaa. Osallistujien odotetaan toi-
mivan omien rooliensa mukaisesti. Rooleihin sisältyy myös valta-asettelu. Käyttäyty-
miskehyksillä voi olla oma merkityksenä sen mukaan, mikä on osallistujien motiivi.
Yksilöiden käyttäytymien ymmärretään siis vain käyttäytymiskehysten avulla. Joten
puututtaessa fyysisiin ympäristötekijöihin puututaan myös käyttäytymiskehyksiin ja sen
myötä ihmisen käsitykseen omasta suhteestaan ympäristöönsä. Kyseessä on aina mo-
lemmansuuntainen tapahtuma. (Aura 1997: 35–37.)
Hoitoympäristöä mietittäessä voidaan tilaa muuttaa niin, että se tukee minuuden raken-
tumista. Tähän tarvitaan moniammatillista yhteistyötä. Arkkitehti säätelee elinpiiriä,
psykologit pyrkivät vaikuttamaan ihmisen minuuden rakentamiseen ja lääkärit vaikutta-
vat ihmisen orgaanisiin toimintoihin. Ympäristöpsykologian viitekehyksenä toimii ym-
päristösuhteen yksilöllisestä, yhteisöllisestä ja yhteiskunnallisesta säätelystä. (Aura
1997: 54–56.)
Kotia pidetään turvapaikkana, yksityisenä alueena ja perhesuhteiden kiinteyttäjänä. Ko-
tia personalisoidaan itselle tärkeillä esineillä. Esineetkin siis toimivat minuuden symbo-
leina. Kodeissa tietyt paikat koetaan haptiseksi kokemukseksi, jolla tarkoitetaan sitä,
että ympäristökokemus koetaan kaikilla aisteilla. Tällaisia paikkoja ovat keittiö, sauna
ja puutarha. Keittiö koetaan kodin sydämeksi. (Aura 1997: 63–66.) Tämän vuoksi tässä
opinnäytetyössä kalustetaan pelkäävien potilaiden hoitohuone tavallisilla keittiökaapeil-
la ja säilytysratkaisuilla. Nämä ympäristöpsykologiset seikat ohjaavat hoitohuoneen
suunnittelua.
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4 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN ETENEMINEN
Opinnäyteyön idea oli olemassa jo kauan ennen kuin varsinainen työskentely alkoi. En-
sin piti varmistaa, että tämän tyyppinen työ olisi mahdollista tehdä. Työ lähti liikkeelle
kirjallisuuden etsimisellä ja siihen tutustumisella. Materiaalin rajaaminen osoittautui
vaikeaksi ainakin pelko- käsitteen kohdalla. Melkoinen ongelma oli aluksi se, miten
havainnollistaa tuotos niin, että siitä saa jonkin käsityksen. Yhteistyökumppani varsinai-
sen mallin piirtämiseen löytyi vasta syksyllä 2008.  Kesätöiden kautta solmittu yhteistyö
Riihimäen kaupungin hammashoitolan kanssa poiki lopulta sen, että malli pelkäävien
potilaiden hoitohuoneesta tehdään heille. Heillä on kaksi suuhygienistiä, jotka ovat eri-
tyisen kiinnostuneita hoitamaan pelkääviä potilaita. Heiltä olen saanut hyviä ideoita
tähän työhön.
Koulun ja hammashoitolan välille tehtiin vakiosopimus. Riihimäen hammashoitolalle
lähetettiin jo aika alkuvaiheessa opinnäytetyön suunnitelma, josta he saivat tietoa työn
tavoitteista ja tarkoituksesta. Heille olisi ollut varmasti havainnollisempaa, jos jo alku-
vaiheessa olisi ollut näyttää alustavaa konkreettista kuvaa suunnitteilla olevasta hoito-
huoneesta. Kesätöissä ollessani pystyin haastattelemaan hammashoitohenkilökuntaa.
Tämän lisäksi olen käynyt kuvaamassa hoitohuonetta ja saanut lainaksi hoitohuoneen
pohjapiirroksia, joiden perusteella suunnitelma on tehty. Yhteyttä on pidetty melko tii-
viisti sähköpostitse ja puhelimitse. Ja tarvittaessa olen käynyt aina paikan päällä. Muu-
toskohteeksi valittiin erään suuhygienistin hoitohuone. Huoneen tämän hetkinen näky-
mä on työn liitteenä. ( Liitteet 1-3)
Rakennusteknisissä asioissa olen tehnyt yhteistyötä rakennuttajainsinööri Jarmo Luuk-
kasen kanssa. Paljon yhteistyötä onkin tarvittu piirustusten tulkinnassa sekä uudelleen
piirtämisessä. Myös kaikkien rakennusteknisten seikkojen huomioon ottamisessa ovat
hänen neuvonsa olleet erittäin arvokkaita. Hän on antanut tietoa siitä, mitkä ovat nyky-
käytänteet rakentamisessa ja miten tiettyjä seikkoja voidaan toteuttaa. Koska työn lopul-
lista mallia havainnollistetaan piirustuksen avulla, on yhteistyötä tehty myös Hämeen-
linnan Kalustetukun kanssa. Tämä pelkästään jo sen vuoksi, että kyseinen suunnitelma-
ohjelma olisi niin kallis ostaa itselle, ettei siihen ollut mahdollisuutta, eikä se olisi tar-
koituksen mukaistakaan. Lopullisessa mallissa on käytetty heidän tavallisia kaapisto-
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malleja siten, että rungot, ovet ja tasot on muutettu. Olen käynyt paikan päällä sopimas-
sa asioista ja valitsemassa käytettävät kaapit ja tasot. Yhteyttä on pidetty myös puheli-
mitse ja sähköpostitse.
 Kirjallista tuotosta on kirjoitettu koko ajan ja muokattu sen mukaan mitä muutoksia
kulloinkin on tullut. Tein myös omaa havainnointia harjoittelujakson aikana, jolloin
kokeilin Ransu- koiranuken vaikutusta lapsipotilaiden hoidossa.
 Lopullinen malli sisältää ehdotuksia myös tietyistä lisävarusteista, joita hoitohuonee-
seen voisi hankkia helpottamaan potilaan oloa. Vaikka tämä malli tehdään Riihimäen
hammashoitolalle, lopullista suunnitelmaa voivat muutkin hammashoitolat toteuttaa
pelkäävien potilaiden hoitoa suunnitellessaan.  Mukava hoitohuone tuo kaikille potilail-
le rennomman tunteen hoidon ajaksi ja viihtyvyyttä myös henkilökunnalle.
Ihanne olisi suunnitella hoitohuone aivan rakentamis vaiheesta saakka, mutta koska
hoitohuone on jo olemassa, teen suunnitelman sen mukaan. Työssä annetaan kuitenkin
ohjeita, mitä kannattaa huomioida jo hammashoitohuonetta rakennettaessa.
Hoitohuone tulee poikkeamaan jonkin verran perinteisenä pidetystä hoitohuoneesta.
Muutoksia tulee olemaan niiltä osin kuin se on mahdollista. Hoitotuoliin ei juuri voi
vaikuttaa muuta kuin sen väriin. Lisäksi aseptiikka tulee asettamaan rajoitteita materiaa-
livalintoihin, mutta muuten muutoksia pyritään tekemään. Suunnitelmassa pohditaan
mahdollisimman tarkkaan kalusteet, värimaailma, hajut, valot ja äänet. Tämän vuoksi
rakenteet näyttelevät suurta osaa.
Kuten valmiissa hoitohuoneen suunnitelmassa näkyy, on huoneessa tavallisesta ham-
mashoitolan kalusteista poikkeavat kalusteet ja toisessa poikkeava väritys. ( Liitteet 4-6)
Tämän lisäksi suosittelisin rentoutumisen aikaansaamiseksi hoitohuoneeseen esimerkik-
si mp3- soittimia, joihin olisi ladattu rauhoittavaa musiikkia tai kannettava cd-soitin,
jolloin potilas voisi tuoda jonkin lempilevynsä mukaan. Vaikka musiikkia kuunneltai-
siinkin, voisi henkilökunta aina esimerkiksi koputtaa käsivarteen kun haluaa keskuste-
luyhteyden potilaaseen. Nykyaikaiset televisiot mahdollistavat sen, että huoneen seinäl-
le voidaan asentaa taulutelevisio, josta potilas voisi katsella jotain ohjelmaa. Näin myös
henkilökunta voisi tarkkailla potilaan vointia silmistä, koska näin ne eivät jää piiloon.
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5 OPINNÄYTETYÖN TUOTOS
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö sillä työssä laaditaan suunnitelma
yhdessä työelämän kanssa ja raportoidaan tehty työ. Tutkimuksellisuus osoitetaan sillä,
että perehdytään kirjallisuuden ja haastattelujen kautta ilmiöihin, jotka liittyvät työhön.
Tässä opinnäytetyössä tutkitaan seuraavia ilmiöitä kuten pelko, hoitoympäristö ympäris-
töpsykologia ja suuhygienistin rooli pelkäävän potilaan hoidossa. Koska opinnäytetyötä
tehdessä opiskelija perehtyy hammashoitopelkoihin, niiden hoitokeinoihin ja ympäristö-
suunnitteluun sekä tekee yhteistyötä eri ammattiryhmien kanssa, auttaa se tekijäänsä
ammatillisessa kasvussa kohti suuhygienistin ammattia.
Työssä on pyritty huomioimaan erilaisia keinoja auttaa pelkäävää potilasta. Työ on
suunnitelma pelkääville potilaille tarkoitetusta hoitohuoneesta, jossa huomio on kiinni-
tetty nimenomaan ääniin, väreihin, rentoutumisen mahdollistamiseen ja positiivisten
kokemusten antamiseen. Esimerkiksi niin, että potilas voi toimenpiteen aikana katsoa
katonrajaan sijoitettua taulutelevisiota, kuunnella musiikkia, katsella erikoista kattoa,
jossa ei ole loisteputkivaloja vaan jotain muuta joka kiinnittää huomion. Se voisi olla
maalaus tai sommitelma.  Tämän lisäksi hän saisi tuoda oman tukihenkilön mukanaan
niin halutessaan.
Henkilöillä, jotka eivät pelkonsa vuoksi ole hammashoidon piirissä, on erittäin suuri
vaara syrjäytyä.  Huono suuhygienia ja heikko suun terveydentila voi altistaa sosiaali-
selle syrjäytymiselle, mutta se voi aiheuttaa monia muitakin ongelmia.  Sen vuoksi on
erittäin tärkeää kiinnittää huomiota ihmisen hyvinvointiin muuttamalla ympäristöä sel-
laiseksi, että myös pelkäävät potilaat saadaan hoitoon. Koska fyysisiin sairauksiin liittyy
usein myös henkistä stressiä, on perusteltua käyttää kaikkia mahdollisuuksia potilaan
auttamiseksi. Terveydenhuollossa tulee suunnitella huolella väri-, materiaali- ja kaluste-
valinnat, sillä suunnitteluun käytetyt taloudelliset resurssit ovat pieni osa kaikista muista
kuluista kuten laitekuluista. Lattia on suurin näkyvissä oleva pinta terveydenhoidon
laitoksissa. Sen vuoksi tulee pohtia tarkoin miten se soveltuu muuhun kalustukseen,
väreihin ja tekstiileihin. Valaistuksen kohdalla tulee huomioida se seikka, että tarvitaan
myös potilaskohtaista säätelymahdollisuutta.
Muutoskohteeksi valittiin hoitohuone, jonka nykyinen sisustus näkyy liitteissä 1-2. Ku-
vissa tulee selkeästi ilmi, miten tekniseltä huone näyttää. Toki näissä piirretyissä kuvis-
29
sa on niin sanotusti puhtaat pöydät, mutta nyt selkeästi huomaa, miten tärkeää on pohtia
mitä kaikkea pitää hoitotilanteessa näkyvillä. Kuvat on piirretty siten, että huonetta kat-
sotaan unitista. Eli potilaan silmin. Työhön on valittu kaksi kaapisto vaihtoehtoa tavalli-
sista kotikaapistoista. Piirrokset on tehty Hämeenlinnan Kalustetukussa. Piirtäjänä toimi
Petri Jokinen. Kalustuksen hinnaksi on arvioitu noin 5000–5500 euroa, sisältäen kaapis-
tojen rungot, ovet, jalat, vetimet, tasot ja altaat. Liitteistä 3-6 voi tarkastella sekä hoito-
huoneen pohjapiirrosta, että muutosehdotuksia, joita olen hoitohuoneeseen tehnyt. Vaih-
toehto, joka on toteutettu valkoisilla kaapeilla, muistuttaa eniten tavallista hoitohuoneen
sisustusta
 Liitteistä 4-6 näkee miten paljon ilmettä ja kodinomaisuuden tuntua saadaan aikaiseksi
tummalla laminaattitasolla ja rst- pesualtailla, niin sanotuilla rosterialtailla. Vihreät kaa-
pistot ovat radikaalimman näköisiä, mutta voisivat varmasti toimia ihan yhtä hyvin, kun
vain kiinnittää huomiota huoneen muuhun väritykseen.
Seinien ja lattioiden sävyt ovat suunnitelmakuvissa mahdollisimman neutraalit ja har-
moniset. Lisää elävyyttä saadaan vaihtamalla niiden väritystä ja materiaaleja. Lopullisen
kuvan suunnitelmasta saisi vasta, kun hoitohuoneen muutokset olisivat toteutettu.  Tie-
dossa on suurin piirtein tuleva huoneen ulkonäkö ja hinta. Näiden tietojen perusteella
voi hammashoitola miettiä haluavatko panostaa erityyppiseen hoitohuoneeseen.
Lopullisen suunnitelman muutosehdotukset:
· Nykyisen ilmastoinnin muuttaminen toimivaksi, sillä poistoilmastointi ei tällä
hetkellä toimi kunnolla. Näin saadaan lisättyä työhyvinvointia ja parannettua
huoneen ilmanlaatua.
· Ääneneristävyyden parantaminen, sillä hoitohuone on tehty vanhaan toimistoti-
laan, jossa ääneneristävyys ei ole paras mahdollinen. Tämä onnistuu laittamalla
akustisia levyjä kattoon ja mahdollisesti myös seiniin sekä kiinnittämällä huo-
miota huoneessa oleviin tekstiileihin, kuten verhoihin.
· Värityksen muuttaminen taitetuksi, jotta saataisiin pois sairaalamainen valkoi-
suus. Harmoninen värimaailma tulee kuitenkin säilyttää, jotta ei tulisi levoton
vaikutelma.
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· Lattiamateriaalin vaihtaminen heijastamattomaksi, esimerkiksi linoleumilattiaksi
tai muovimatoksi, joka ei tee heijastusta. Tämä ehkäisee päänsärkyä, silmien vä-
symistä ja lisää työssä viihtyvyyttä.
· Kaapistojen, tasojen ja altaiden vaihtamisella saadaan kodinomaisuutta hoito-
huoneeseen. Materiaaleissa on huomioitu kuitenkin niiden kestävyys.
· Valaistuksen muutos niin, että lisätään kohdevalaistusta hoitotuolinläheisyydes-
sä ja voimakkaat loisteputki valaisimet voitaisiin korvata esimerkiksi kaapisto-
jen reunoihin asennettavilla halogeenivaloilla, sekä pöytävalaisimilla.
· Taulutelevision asennus ylös seinään, jotta potilas voi katsoa sitä toimenpiteen
aikana. Kannettavan cd-soittimen tai mp3- soittimen hankkiminen, jotta potilas
voi rentoutua mielimusiikkinsa parissa.
· Tukihenkilön tuominen mahdolliseksi muillekin kuin lapsille. Tätä voisi henki-
lökunta jopa suositella potilaille
· Huomion kiinnittäminen siihen mitä pitää pöydillä ja seinillä. Eli pois mahdolli-
sesti pelkoa aiheuttavat asiat kuten kuvat, esineet, instrumentit ja tiedotteet. Ne
voitaisiin näyttää ja jakaa vasta hoidon päätyttyä..
· Kaapit ehdottomasti kiinni hoidon ajaksi, jotta pelottavat instrumentit eivät nä-
kyisi.
Ollessani terveyskeskusharjoittelujaksolla keväällä 2008, minulle tuli oiva tilaisuus ko-
keilla itse käytännössä hoitoympäristöön vaikuttamista. Tämä onkin pieni esimerkki
siitä, miten pienellä asialla voi saada paljon aikaan. Harjoittelujakson aikana olin viikon
ilman suuhygienisti ohjaajaani hänen ollessa lomalla. Hoidin hänen potilaitaan ja olin
etukäteen tutustunut millaisia potilaita olisi kyseisellä viikolla tulossa. Paljon näytti ole-
van tulossa pieniä lapsia suun terveystarkastukseen. Osalla luki jo ennestään, että he
jännittävät. Itselläni on myös pieniä lapsia, joten tiesin, miten ha saattavat jännittää etu-
käteen vieraita asioita ja vieraita ihmisiä. Niinpä otin mukaani Pikku Kakkosesta tutun
Ransu- koiran. (Kuvio 3) Ransu on koiranukke ja on yksi kolmesta karvakuonosta. Ran-
su on harmaa luppakorvainen karvaturri, rodultaan karkeakarvainen videonoutaja. Ran-
su oli ohjelmissa mukana aina avustajansa Pertti Nättilän kanssa.
Asetin Ransun aamulla ensimmäisenä oven suuhun istumaan jalat ristissä ja etukäpälä
rennosti tuolin selkänojan taakse. Viikon aikana huomasin, miten Ransun avulla jopa
vanhemmat rentoutuivat, joka näkyi rentoutumisena myös pienissä lapsissa. Ransun
avulla saimme aluksi jutun juurta ja moni lapsi tunnisti Ransun heti. Muutaman lapsen
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annoin asettaa Ransun hoitotuoliin, jotta he saivat hoitaa Ransua ensin ja katsoa tämän
suuta peilillä. (Kuvio 4) Tämän jälkeen ei ollut mitään ongelmaa saada heitä itseään
hoitotuoliin ja kaikki sujui hyvin. Perheissä, joissa useammalla lapsella oli samana päi-
vänä suunterveystarkastus, Ransulla oli hyvin suuri merkitys odotusajan leikittäjänä.
Nimittäin kolme alle kouluikäistä lasta pienessä hoitohuoneessa, jossa pitäisi keskittyä
kuhunkin lapseen kerrallaan, sekä ohjaamaan vanhempia, on melko mahdoton yhtälö.
Näin  ollen  Ransua  sai  hoitaa  sillä  välin,  kun  odotti  omaa  vuoroaan.  Tämä  toimi  jopa
niin hyvin, että ohjaajani tullessaan takaisin töihin alkoi myös kiinnittää lasten huomiota
Ransuun ja vitsailimme, että Ransu taitaa jäädä kesätöihin terveyskeskukseen. Koin
Ransun olevan pelonhoitomenetelmistä eniten distraktiota, sillä tarkoituksena oli saa-
daan potilaan ajatukset pois epämiellyttävästä hoitotilanteesta. Lapsilla oli kyse myös
mallioppimisesta, Ransu ensin hoidossa, sitten lapset.
Tämä vain vahvisti käsitystäni siitä, että fyysiselläkin hoitoympäristöllä on hyvin suuri
merkitys potilaan hoidossa, mutta ennen kaikkea pelkäävän tai jännittyneen potilaan
hoidossa. Kyseessä oli melko lyhyt aika, viikkoa, mutta jo siinä huomasi Ransun posi-
tiiviset vaikutukset.
Kuvio 3 Ransu suun terveyden edistäjänä
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Kuvio 4 Ransu työssään lasten parissa
6 POHDINTA
Vuonna 1998 hammashoidon kokonaiskustannukset olivat Kansaneläkelaitoksen mu-
kaan 543,6 miljoonaa euroa. Terveyskeskusten käyttökustannuksista 76 % oli henkilös-
tökustannuksia. Tulevaisuudessa hoitoa tarvitsevat yhä iäkkäämmät ihmiset, nuorem-
man väestön hoidon tarve vähenee ja moniammatillinen yhteistyö ja ehkäisevä itsehoito
korostuvat. (Aromaa ym. 2005: 375, 377). Jos vuodessa on paljon pelkopotilaita jotka
peruvat hoitoon tulonsa viime hetkellä, eivät tule ollenkaan tai hoito ei pelon vuoksi
onnistu, on henkilökunnan tyhjäkäynti kallista. Jos tällainen pelkopotilaat huomioiva
hoitohuone voisi tuoda heistä edes osan hoitoon, olisi se myös kustannustehokkaampaa
hoitoa.
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Opinnäytetyön teko on ollut pitkä prosessi. Idean kehittäminen alkoi itse asiassa jo
2006, jolloin aloin tiedustella opettajilta olisiko tällainen työ mahdollinen opinnäyte-
työksi. Olen siitä saakka vähitellen etsinyt yhteistyökumppaneita ja kehittänyt työtä.
Vähitellen aloin kerätä materiaalia. Pidin koko ajan myös opinnäytetyöpäiväkirjaa, jo-
hon merkitsin yhteydenotot, mielestäni hyvät lähteet ja sen missä aikataulussa etenin.
Mielenkiintoista oli huomata miten välillä uppoutui niin työhön ja sen vaiheisiin, että
yöllä oli aivan pakko nousta merkitsemään muistiin mieleen tulleita asioita, jotta olisi
pystynyt taas nukkumaan. Kerätessäni materiaalia pelkoon liittyvistä asioista, huomasin
miten paljon ihmisillä tutkimuksien mukaan on erilaisia ja eriasteisia pelkoja.
Hammashoitopelkoa on käsitelty paljon kirjallisuudessa.  Hoitoympäristöä ja ympäris-
töä yleensä on myös tutkittu jonkin verran. Alusta asti on ollut selvää, että mukaan pitää
ottaa rakennusalan asiantuntijoita, sillä vaikka olenkin opiskellut kaksi vuotta rakennus-
tekniikka, ovat määräykset ja ohjeet paljon muuttuneet tässä ajassa. Ilman huolellista
teknistä suunnittelua ei voida saada aikaan terveellistä ja turvallista hoitoympäristöä.
Moniammatillisuutta tarvitaan ja enne kaikkea sen kehittämistä, sillä rakennustekniikan
tärkeyden ymmärtäminen tuntui olevan alalleni vielä erityisen vaikeaa. Uskon, että kyse
on vielä siitä, että niitä asioita on vaikea hyväksyä mitä ei itse ymmärrä. Ja tähän toivon
tulevan muutoksen lähiaikoina. Tämä toimii jo työelämässä, mutta ei koulutusohjelmas-
samme. Ilman avointa ilmapiiriä ja yhteistyötä emme kykene kehittämään omaa alaam-
me, ammatillisuutta eikä yhteistyötä.
Ongelmana oli myös aiheen rajaaminen ja materiaalin valinta. Pyrin käyttämään materi-
aaleista niitä, joista olisi mielestäni eniten hyötyä nimenomaan suuhygienistin toimin-
nan kannalta. Keskityin hoitoympäristön materiaaleihin, väreihin ja rakenteisiin. Sekä
miettimään miten potilaan olo saataisiin mahdollisimman hyväksi ja rentoutuneeksi.
 Olen aina ollut kiinnostunut hammashoitopelon hoitamisesta, sillä olen itse pelännyt
hammashoitoa vuosikausia.  Uskon, että jos minä olen voinut päästä eroon hammashoi-
topelosta, se on varmasti muillekin mahdollista. Halusin nimenomaan jotain muita rat-
kaisuja kuin farmakologisia.  Lähdin liikkeelle pohtimalla mitkä tekijät olivat niitä, jot-
ka auttoivat minua pelosta irti pääsemiseen. Tulin siihen tulokseen, että suurin merkitys
oli sillä, että löysin hammaslääkärin, joka antoi minun pelätä eikä tuominnut sitä. Toi-
miva vuorovaikutus hoidon aikana on tärkeintä. Tämän lisäksi huomasin olevan paljon
vaikutusta sillä, miltä hoitohuone näytti, mitä minulle kerrottiin ja mitä minun ei tarvin-
nut tietää. Tähän perustuen aloin kehittää mallia uudenlaisen hoitohuoneen luomiseen ja
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potilaan huomioon ottamiseen. Huomasin monesti opinnäytetyötä tehdessäni, että tör-
mäsin aina samaan ongelmaan. Hoitoympäristön vaikutusta ei ole otettu tarpeeksi huo-
mioon hoitohuoneita suunniteltaessa. Jotta hoitoympäristö olisi mahdollisimman muka-
va ja toimiva, pitäisi näihin asioihin osata kiinnittää huomiota jo rakennusvaiheessa.
Silloin se on kaikista helpointa. Tarkoitan näillä asioilla akustiikkaa, äänieristystä, il-
mastointia ja yhteistyötä niin terveydenhoitohenkilökunnan kuin rakennustekniikan
ammattilaistenkin välillä.
Työn tekeminen oli haastavaa, sillä tein työn yksin, joten tehtävää oli todella paljon.
Olen kuitenkin iloinen, että tein yksin, näin ollen tuli ainakin perehdyttyä itse
jok’ikiseen asiaan. Toisaalta jonkun toisen kanssa yhteinen ideariihi olisi voinut tuottaa
vielä paljon enemmän hyviä asioita. Rakennustekniikan osalta tein hyvin paljon yhteis-
työtä ja pohdintaa rakennuttajainsinöörin kanssa, joka on itse ollut mukana hammashoi-
tolan laajennus työssä. Suunnittelutyössä on tarvittu yhteistyötä Hämeenlinnan Kaluste-
tukun kanssa, sillä piirto-ohjelma jolla suunnitelma toteutettiin, olisi maksanut minulle
melkein 5000 euroa. Nyt maksoin ainoastaan kuvista ja suunnittelutyöstä, joten kustan-
nukset jäivät muutamaan sataan euroon. Tämän lisäksi sain kullan arvoisia vinkkejä ja
ajatuksia opponentiltani. He tuntuivat alusta asti uskovan ideaani. Olen myös esittänyt
ideaani hammaslääkärille, joka näkee tällä mallilla olevan tulevaisuutta. Myös Riihimä-
en hammashoitola on ymmärtänyt ideani ja sain suunnitella heille mallin pelkäävien
potilaiden hoitohuoneesta.
Opin paljon ympäristön vaikutuksesta, vuorovaikutuksesta ja ihmisen kokonaisuuden
havainnoimisesta ja siitä miten tärkeää se on. Olen erittäin tyytyväinen, että sain tehdä
tämän työn. Asetin itselleni tietyt aikataululliset tavoitteet ja kaikista vaikeuksista huo-
limatta niissä pysyttiin. Omat henkilökohtaiset oppimistavoitteeni olivat tiukka ja ku-
rinalainen työskentely, kasvu moniammatilliseen työhön, pelon ymmärtämiseen ja hoi-
toympäristön merkitykseen. Pääsin mielestäni näihin tavoitteisiin ja sain työn ohella
monta hyvää yhteistyökumppania tulevaisuutta ajatellen.
Olisi erittäin mielenkiintoista saada jatkaa tätä opinnäytetyötä muutamia vuosia siten,
että saisin seurata tällaisen erilaisen hoitohuoneen vaikuttavuutta potilastyössä. Siinä
olisi paikka toimintatutkimukselle, jossa voisi tutkia miten nämä teoriat ovat toimineet
luomassani mallissa. Tähän voisi yhdistää potilastapauksia siitä, miten hoito on onnis-
tunut tai mitä olisi vielä voinut tehdä toisin. Vasta muutaman vuoden päästä pystyisi
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sanomaan mihin kaikkeen hoitohuoneessa pitäisi vielä puuttua. Toivon todella, että sai-
sin tulevassa työpaikassani tehdä tällaisen hoitohuoneen ja pääsisin sitä käytännössä
testaamaan. Haaveissa on perustaa joskus oma yritys, jossa toteuttaisin tämän työn ko-
konaisuudessaan.
Pyrin opinnäytetyössäni osoittamaan pitkäjänteistä työskentelyä eri tahojen kanssa, huo-
lellisuutta ja ammatillisuutta. Tein työni yhteistyössä työelämän kanssa, joten siinä tulee
esille se, miten liitän työni työelämä tarpeisiin. Perehdyin paljon kirjallisiin lähteisiin ja
teoriaan, joilla osoitan teoriatietojen hallinnan. Tämän kaiken tarkoituksena on osoittaa
omaa osaamista siinä määrin, että voin saada suuhygienistin tutkinnon suoritettua. Näh-
täväksi jää miten hyvin mallini käytännön työssä toimii. Ammatillisuus on jatkuvaa
itsensä kehittämistä, joten olkoon tämä opinnäytetyö nyt alkusysäyksenä kasvuun suu-
hygienistin ammattiin. Lopuksi haluan erityisesti kiittää omaa rakasta perhettäni, jotka
ovat uskoneet minun ja työhöni silloinkin kun on niin sanotusti satanut lunta tupaan.
Olen teille paljosta kiitollinen. Superkiitos myös erittäin tehokkaalle ja yhteistyöhalui-
selle opponentilleni, jolta sain kullanarvoisia ideoita työhön. Kiitos myös ohjaajille,
jotka saivat minut pohtimaan työtä aina uutta suuntaa kohti, jotta siitä tulisi entistä pa-
rempi.
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